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Rezumat
Articolul refl ectă rezultatele examenului clinico-paraclinic multimodal al 52 nou-născuţi şi sugari cu maladia Hir-
schsprung. S-a constatat că 53,8% din ei suferă de enterocolită obstructivă, patologie ce infl uenţează la direct complicaţii-
le postoperatorii şi letalitatea. Rezultatele studiului indică efi cacitatea curativă înaltă a variantei de pregătire preoperatorie 
a nou-născuţilor şi sugarilor cu maladia Hirschsprung, bazată pe intubarea prolongată a zonei suprastenotice de colon cu 
administrarea locală a enterosorbenţilor şi eubioticelor. Această metodă terapeutică originală a fost utilizată cu succes, 
obţinându-se rezultate favorabile în terapia preoperatorie, ce a permis reducerea incidenţei aplicării colostomei şi diminu-
area letalităţii cauzate de enterocolita obstructivă până la 6,6%.
Cuvinte-cheie: maladia Hirschsprung, enterocolită obstructivă, enterosorbenţi, eubiotice
Summary: The prevention and preoperative treatment of the obstructive enterocolitis in newborns and infants 
with Hirschsprung disease
In the paper the results of the complex study (clinical, laboratory, imaging, morphologic, bacteriologic) of 52 newborns 
and infants with Hirschsprung disease are presented. There were established that 53,8% of children had obstructive 
enterocolitis which directly affects the overall mortality and postoperative complications. The obtained results during 
preoperative preparation of these children allow affi rming that the optimal method of prevention and treatment of the 
obstructive enterocolitis is prolonged intubation of the suprastenotic zone combined with 1local use of the enterosorbents 
and eubiotics. This technique permitted to avoid colostomy and to decrease the mortality from obstructive enterocolitis 
up to 6,6%.
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Резюме: Предоперационное профилактика и лечение обструктивного энтероколита при болезни 
Гиршпрунга в новорожденном и грудном периоде
В статье представлены результаты клинико-параклинического обследования 52 новорожденных и детей груд-
ного возраста с болезнью Гиршпрунга. Установлено, что 53,8% из них страдают обструктивным энтероколитом, 
патология на прямую влияющая на структуру послеоперационных осложнений и летальность. Результаты полу-
ченные в процессе предоперационной подготовки данной группы больных позволили прийти к выводу что наи-
более оптимальным методом профилактики и лечения обструктивного энтероколита является продолжительная 
интубация супрастенотической зоны с  местным применением энтеросорбентов и эубиотиков.  Это позволило 
избежать наложение колостомы и добиться снижения летальности от обструктивного энтероколита до 6,6%. 
Ключевые слова:  болезнь Гиршпрунга, обструктивный энтероколит, энтеросорбенты, эубиотики
 Introducere. Sursele recente de literatură con-
stată că, problema disbacteriozei colonice în maladia 
Hirschsprung (MH) la nou-născuţi şi sugari rămâne 
în dezbatere [2, 9]. Autorii demonstrează că reten-
ţia cronică de tranzit şi evacuare intestinală în baza 
leziunilor inervaţiei intramurale induce modifi cări a 
peisajului microbian loco-regional ce rezultă în ente-
rocolită obstructivă (EC) [1, 3]. Enterocolita agresivă 
desfăşoară dereglări metabolice multiple, modifi că 
procesele de sinteză şi absorbţie intestinală, contri-
buie la generalizarea proceselor septico-piemice etc. 
[5, 6]. Deosebit de grav derulează aceste procese la 
nou-născuţii cu forme acute a MH, deoarece patolo-
gia în cauză împiedică colonizarea normală a tractu-
lui digestiv [2, 7]. Ca rezultat 68,5% din nou-născu-
ţii cu MH prezintă disbacterioză gravă în contextul 
enterocolitei obstructive, chiar din primele zile de 
viaţă, care spre sfârşitul perioadei neonatale atinge 
proporţii critice. În aceste condiţii descreşte valoarea 
medie a logaritmului coloniilor bacteriene autohtone 
(bifi dum- şi  lactobacteriilor) la 1 gr. mase fecale (Lg 
CB / gr) [2, 10]. Cercetările recent efectuate atestă că 
diminuarea titrului acestor două bacterii induce creş-
terea cantitativă a fl orei facultativ patogene şi pato-
gene, sporind riscul pentru dezvoltarea complicaţiilor 
infl amatorii limitrofe şi generale [1, 8]. Declanşarea 
enterocolitei obstructive pe fondalul MH la nou-năs-
cuţi şi sugari majorează incidenţa morbidităţii şi mor-
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talităţii postoperatorii, fapt favorizat de un potenţial 
imunobiologic de protecţie locală relativ imperfect, 
fi ind subminat de factori ca insufi cienţa a sistemului 
fermentativ intestinal, dezvoltarea morfofuncţională 
incompletă a microvilozităţilor mucoasei intestinale, 
reducerea funcţiei de adeziune a mucoasei faţă de mi-
croorganisme etc. [4, 7, 10]. Nu ultimul loc în pato-
genia enterocolitei aparţine imaturităţii şi defectului 
morfologic congenital al inervaţiei intramurale de 
colon [1].
Astfel, problema pregătirii preoperatorii a copii-
lor în MH, mai ales, în grupa de nou-născuţi şi sugari, 
rămâne incomplet soluţionată, în contextul enteroco-
litei obstructive.
Scopul lucrării este elaborarea unei tactici raţi-
onale şi efective de profi laxie şi combatere preope-
ratorie a enterocolitei obstructive în maladia Hir-
schsprung la nou-născuţi şi sugari.
Material şi metode. Studiul a inclus 52 de 
nou-născuţi şi sugari cu MH, diagnosticul cărora a 
fost confi rmat în baza unui examen clinico-paraclinic 
multelateral, în cadrul secţiilor de chirurgie a nou-năs-
cutului şi toracoabdominală de la Centrul Naţional de 
Chirurgie Pediatrică „Natalia Gheorghiu” IMSP IM şi 
C, pe parcursul anilor 2006-2013. Limita de vârstă a 
constituit 48 ore – 12 luni. În lotul de studiu au fost 35 
băieţi şi 17 fete. În funcţie de vârstă copiii au fost re-
partizaţi în 4 grupuri: 2-30 zile (9 copii – 16,2%); 1-3 
luni (14 copii – 24,3%); 3-6 luni (12 copii – 33,8%); 
6-12 luni (17 copii – 25,7%). 
Fig. 1. Repartizarea pacienţilor 
după vârstă 
Fig. 2. Repartizarea pacienţilor localizarea zonei 
aganglionare
În diagnosticul MH şi EC ne-am bazat pe rezul-
tatele examinărilor clinico-paraclinice obligatorii şi 
suplimentare, criteriile de bază ale selectării lor fi ind: 
informativitatea diagnostică, accesibilitatea, raţiona-
litatea clinică şi economică. Algoritmul diagnostic a 
inclus examenul clinic general şi locoregional, ima-
gistica radiologică şi neurofi ziologică, histomorfo-
logia bioptatului rectal şi microbiocenoza maselor 
fecale. 
În baza acestor examinări la 28 (53,8%) din 52 co-
pii cu MH a fost depistată EC obstructivă: 17 (32,7%) 
– preoperatoriu; 7 (13,5%) – postoperatoriu şi 4 (7,7%) 
– pre- şi postoperatoriu. La 17 (60,7%) copii EC s-a 
manifestat în primele 14 zile de viaţă, fi ind internaţi de 
urgenţă în instituţiile medicale teritoriale şi republica-
ne cu diaree, hipertermie, meteorism, vomă, extinderea 
abdomenului şi semne de excitare peritoneală ce evo-
luau pe fondul constipaţiei severe. 
Elucidarea particularităţilor clinico-paraclinice 
specifi ce  EC obstructive în contextul MH la nou-năs-
cuţi şi sugari, precum şi a efi cienţei diferitor metode 
diagnostico-curative s-a efectuat în baza monitorin-
gului celor 28 copii cu EC pre-  şi postoperatoriu. 
Conform metodelor de pregătire preoperatorie a 
colonului, pacienţii au fost repartizaţi în 2 grupe.
În grupa I-a au fost incluşi copiii la care pregă-
tirea colonului pentru operaţie a constat în intubarea 
şi purgarea mecanică cu ajutorul clismelor de două 
ori pe zi, folosind pentru aceasta soluţie de 1% NaCl 
până la eliberarea completă a intestinului de masele 
fecale.
Concomitent se efectua tratamentul conservator 
orientat la corecţia efectelor secundare ale colostazei 
cronice prin antibioticoterapie, reechilibrarea hidroe-
lectrolitică, vitaminoterapie etc.
În cea de a II-a grupă s-a practicat intubarea de 
lungă durată a colonului, cu trecerea sondei la nive-
lul zonei suprastenotice, cu asigurarea dezimpacţiei 
colonice şi administrarea locală de enterosorbenţi şi 
preparate eubiotice. La această grupă de copii nu s-a 
folosit antibioticoterapia preoperator.
Aprecierea veridicităţii diferenţei valorilor me-
dii (P) s-a efectuat în baza criteriului Fischer-Stu-
dent.
Discuţii. Confi rmarea MH în baza examenu-
lui clinico-paraclinic multimodal, indica necesitatea 
aprofundării testării paraclinice cu elucidarea stării 
peisajului microbian colonic. În acest plan diagnostic 
informativ este verifi carea caracteristicilor cantitative 
şi calitative a disbacteriozei intestinale.
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Din analiza rezultatelor obţinute în urma acestui 
examen rezultă că microfl ora intestinală suferă modi-
fi cări serioase la toţi cei 28 de copii cu MH compli-
cată cu EC. Gradul disbacteriozei varia de la forme 
uşoare (10,0%) şi grav medii (16,6%), la cele grave 
(46,6%) şi foarte grave (26,6%).
În tabelul 1 sunt prezentate caracteristicile canti-
tative şi calitative ale biocinozei colonice a copiilor 
cu MH+EC, comparativ cu norma de vârstă şi a copi-
ilor cu MH fără clinică de EC.
Din datele incluse în tabelul 1 rezultă că microfl ora 
colonică are de suferit serioase modifi cări în ambele 
loturi evaluate de copii, mai cu seamă la cei cu clini-
ca de enterocolită obstructivă. De menţionat scăderea 
veridică (P<0,001) a titrului bifi do- şi lactobacteriilor, 
titrele înalte ale Staphylococcus aureus, Clostridium 
diffi cile, Proteus, Klebsiella. 
Deosebit de agresiv evolua enterocolita ob-
structivă la copiii cu Clostridium diffi cile, mala-
dia decurgând fulminant cu semne de intoxicare 
şi exicoză. Bioptatele prelevate din segmentele re-
zectate de colon, afectate de enterocolită, denotă 
modifi cări histomorfologice infl amatorii profunde 
în toate straturile, gravitatea cărora este în directă 
dependenţă de durata bolii, epuizarea secretorie a 
enterocitelor şi celulelor enteroendocrine, translo-
carea microfl orei prin pereţii intestinului afectat în 
locuri improprii. 
Tabelul 1
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Bifi dobacterium 10-11 4,2 ± 0,12 6,1 ± 0,14 <0,001
Lactobacillus 6-7 3,9 ± 0,14 5,2 ± 0,21 <0,001
Bacteroides spp 7-8 4,2 ± 0,1 6,1 ± 0,2 <0,001
Staphylococcus saprophyticus 7-8 5,2 ± 0,2 6,2 ± 0,1 <0,001
Enterococcus spp 5-7 3,8 ± 0,4 5,2 ± 0,3 <0,001
Alte enterobacterii condiţionat 
patogene
0 3,6 ± 0,2 2,8 ± 0,4 <0,001
Staphylococcus aureus 0 4,8 ± 0,3 3,1 ± 0,1 <0,001
Staphylococcus saprophyticus, 
epidermidis
< 4 6,6 ± 0,2 4,8 ± 0,3 <0,001
Bacterii nefermentative < 4 5,8 ± 0,3 4,6 ± 0,1 <0,001
Candida 0 5,7 ± 0,2 3,2 ± 0,3 <0,001
Clostridium diffi cile < 3 5,4 ± 0,3 2,8 ± 0,1 <0,001
Proteus 0 4,3 ± 0,2 3,2 ± 0,1 >0,05
Klebsiella 0 4,87 ± 0,3 2,8 ± 0,3 <0,001
În elaborarea strategiei şi tacticii curative a 
nou-născuţilor şi sugarilor cu MH complicată de en-
terocolită obstructivă noi am ţinut cont de momentele 
etiopatogenice sus-menţionate punând acentul pe:
 Cateterizarea zonei aganglionare cu intuba-
rea colonului suprastenotic şi asigurarea evacuării 
intestinale şi decompresiunii prolongate.
 Administrarea enterosorbenţilor şi probioti-
celor (eubioticelor) per os şi prin infuzie retrogradă 
prin tubul rectocolic, fapt ce asigură decontaminarea 
şi detoxicarea biologică, favorizând dezvoltarea mi-
crofl orei acidofi le autohtone.
 Tratamentul sindromal de ordin general (in-
fuzia, corecţia metabolismului, imunocorecţia etc.).
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 Administrarea antibioticelor este obligatorie 
în formele fulminante, evolutiv grave, cu leziuni ulce-
rative ale mucoasei, cauzate de Clostridium diffi cile 
sau alţi reprezentanţi al infecţiei anaerobe şi facultativ 
anaerobe.
 Progresarea EC cu suspecţia la trecerea bo-
lii în faza ireversibilă sunt indicaţii pentru intervenţie 
chirurgicală – aplicarea colostomei.
Testarea microfl orei colonice la sensibilitatea 
antibacteriană (fi g. 3) denotă că 86,2±3,8% din mi-
croorganismele facultativ patogene depistate de noi 
în fecalele nou-născuţilor şi sugarilor cu MH ce ur-
mau să fi e operaţi manifestau rezistenţă şi numai 
13,8±3,8% - sensibilitate faţă de remediile antibac-
teriene luate în studiu (P <0,001). În cadrul acestor 
cercetări am stabilit şi faptul că reprezentanţii tutu-
ror coloniilor microbiene depistate în lumenul colo-
nului copiilor cu MH tolerau uşor acţiunea antibi-
oticelor, de aceea era foarte greu de presupus care 
din ei vor domina asociaţia microbiană şi vor deter-
mina eventualele complicaţii supurativ-infl amatorii 
în perioada postoperatorie. Din cele prezentate este 
uşor să ne imaginăm în ce măsură putem miza pe 
chimioterapie antibacteriană în combaterea entero-
colitei obstructive, peritonitei, supuraţiei plăgii şi 
altor complicaţii în structura morbidităţii postope-
ratorii la nou-născuţii şi sugarii operaţi programat 
pentru MH. Despre efi cacitatea scăzută a utilizării 
antibioticelor în profi laxia complicaţiilor supura-
tiv-infl amatorii limitrofe şi generalizate în perioada 
postoperatorie ne vorbeşte şi acel fapt că majoritatea 
coloniilor apreciate de noi ca receptive faţă de acţi-
unea antibioticelor în realitate dispuneau doar de un 
grad minim sau moderat de sensibilitate.
Acest fapt pune la îndoială efi cacitatea antibio-
ticelor în prevenirea complicaţiilor sus-menţionate, 
mai cu seamă în combaterea asociaţiei microbiene ce 
constă din colonii anaerobe şi aerobe.
Fig. 3   Redistribuirea microorganismelor identifi cate în fecalele copiilor cronic constipaţi în funcţie de sen-
sibilitatea lor faţă de antibiotice
Din cele expuse este evident că rolul determinant 
în profi laxia complicaţiilor septico-purulente în aces-
te operaţii nu-i aparţine terapiei antibacteriene.
Din acest motiv noi am întreprins un studiu cli-
nic orientat spre elaborarea principiilor biologice de 
curăţire preoperatorie a colonului, care ar miza nu pe 
sterilizarea, ci pe restabilirea biocenozei intestinale. 
Cu acest scop s-a efectuat intubarea colonului, cu tre-
cerea sondei prin zona aganglionară, până la nivelul 
segmentului suprastenotic. În această poziţie sonda 
era fi xată pe perioada de timp necesară pentru im-
plementarea acţiunilor terapeutice, necesare pentru 
pregătirea preoperatorie. Folosirea metodei intubaţiei 
continue a colonului ne permitea asigurarea dezim-
pacţiei şi decompresiei intestinale prin drenarea lichi-
dului de lavaj şi conţinutului colonic. În calitate de 
remediu pentru lavaj s-a folosit soluţia Natrii Chlori-
di 1%, proprietăţile osmotice a căreia nu permite ab-
sorbţia acesteia din lumenul intestinal, prevenind prin 
aceasta intoxicaţia endogenă. 
Totodată prezenţa intralumenală a tubului rectal 
ne pemite administrarea locală, la nivel de focar, al 
enterosorbenţilor şi eubioticelor, care contribuie la 






bazându-se pe mecanisme biologice de protecţie. 
Administrarea eubioticelor modifi că pH-ul intestinal 
spre acidoză, ultima avantajând dezvoltarea microfl o-
rei autohtone. Fixându-se pe stratul mucos al intesti-
nului, lactobacilii ce intră în componenţa eubioticelor 
reduc procesele infl amatorii, stimulează factorii lo-
cali de protecţie biologică şi nimicesc fl ora condiţio-
nat patogenă şi patogenă prevenind prin aceasta com-
plicaţiile septico-purulente postoperatorii. Avantajul 
metodei descrise este păstrarea microfl orei intestinale 
autohtone şi, paralel cu aceasta, suprimarea fl orei pa-
togene, care ar putea duce la infl amarea anastamozei 
sau la enterocolita obstructivă. Folosirea eubioticelor 
practic nu are contraindicaţii, limite de vârstă în apli-
care, diapazonul dozei terapeutice fi ind larg. Urmări 
negative după administrarea îndelungată a preparatu-
lui n-au fost înregistrate (fi g. 4).
Administrarea enterosorbenţilor s-a indicat în 
curăţirea mecanică a colonului de impurităţile bio-
logice şi coloniile microbiene. După părerea noastră 
cel mai reuşit enterosorbent aplicat la nou-născuţi şi 
sugari este enterosgelul. Având un coefi cient înalt de 
adsorbţie, preparatul acumulează pe suprafaţa sa de-
şeurile intestinale, produsele catabolismului, endoto-
xinele bacteriene, oligopeptidele şi microorganismele 
propriu-zise, eliminându-le din organism. Testarea de 
laborator a preparatului ne-a permis să constatăm că 
efectul curativ maxim se manifestă peste 30 min după 
administrare, menţinându-se până la 8 ore, ceea ce 
ne-a determinat să-l administrăm per oral şi prin clis-
me de 3 ori/ 24 ore. Din acţiunile negative menţionăm 
capacitatea lui de a adsorbi nu numai coloniile pa-
togene, facultativ patogene, dar şi pe cele favorabile 
pentru menţinerea echilibrului biocenozei intestinale 
(lactobacilii, bifi dumbacteriile, E. coli). Combinarea 
lui cu eubiotice condiţionează profi laxia acţiunii ne-
gative asupra titrului lactobacililor şi bifi dumbacteri-
ilor autohtone. Despre aceasta ne mărturiseşte ame-
liorarea biocenozei intestinale în grupa de bolnavi 
cărora li s-a administrat eubiotic + enterosgel.
Tactica respectivă de tratament în MH complicată 
cu enterocolită ne-a permis să obţinem un efect po-
zitiv în majoritatea absolută a cazurilor (93,3%) prin 
metode conservatorii şi să operăm în mod programat 
copiii în perioada neonatală şi de sugar. Aplicarea 
colostomei a fost efectuată după indicaţii vitale în 4 
(13,3%), cazuri. La o frecvenţă de 40,5% a MH com-
plicată cu enterocolită letalitatea a constituit – 6,6%.
În concluzie menţionăm că, fi ind o complicaţie 
patmorfologică şi patofi ziologică multifactorială EC 
obstructivă complică evoluţia MH la nou-născuţi 
şi sugari în 42,8% din cazuri, punând în primejdie 
perspectiva soluţionării radicale precoce a cazului. 
Informaţia obţinută de noi permite să conchidem că 
 Fig. 4. Pacientul A., vârsta 21 de zile, MH+EC obstructivă cu localizarea zonei afuncţionale 
rectal-sigmoidal (aspect la internare)
Fig.5  Pacientul A., vârsta 21 zile, aspect în evoluţie pe fondalul terapiei  de decontaminarea şi detoxicarea 
biologică prin administrarea enterosorbenţilor în combinaţie cu preparate eubiotice
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semnele clinice de bază a EC obstructive asociate cu 
MH la nou-născut şi sugar sunt: diarea, meteorismul, 
voma, dereglările dispeptice care sunt precedate sau 
evoluează intermitent cu constipaţia severă, rebe-
lă la tratamentul conservator. Orice suspecţie la EC 
obstructivă impune necesitatea aprofundării mana-
gementului paraclinic special pentru obiectivizarea 
diagnozei. Studiu prezent demonstrează faptul că in-
tubarea şi decompresia prolongată a colonului, asoci-
ată cu decontaminarea şi detoxicarea biologică prin 
administrarea enterosorbenţilor în combinaţie cu pre-
parate eubiotice, este o metodă efectivă de profi laxie 
şi combatere a EC obstructive în MH la nou-născut şi 
sugar (fi g. 5).
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Limfoamele nonhodgkiniene reprezintă un grup heterogen de tumori limfoproliferative maligne, care diferă una de 
alta după însuşiri biologice, structura morfologică, semnele clinice, răspuns la tratamentul specializat şi prognostic. La 
copii se întâlnesc în 7-10% din toate tumorile, ocupă locul trei după leucemii şi tumorile cerebrale. Incidenţa maximală 
situându-se în jurul vărstei 5-9 ani, băieţi sunt afectaţi de 2-3 ori mai frecvent decât fetele. Acest articol prezintă cazuri 
clincie care descriu difi cultățile de diagnostic preoperator şi diagnosticul diferențial de limfom non-Hodgkin.
Cuvinte-cheie: limfom non-Hodgkin, copii
Summary: Non-hodgkin lymphoma in children
Non-Hodgkin’s lymphoma are a heterogeneous group of lymphoproliferative malignancies, which differ intercon-
nected by the biological structure, morphological characteristics, clinical symptoms, response to treatment and prognosis. 
The children found 10,7 % of all tumors, and occupied  the third place after leukemia and brain tumors. The peak inci-
dence occurs between the ages of about 5-9 years, the boys get sick 2-3 times more often than girls. This article presents 
a case of describing the diffi culties of preoperative diagnosis and differential diagnosis of non-Hodgkin’s lymphoma.
Key words: non-Hodgkin’s lymphoma, children
Резюме: Неходжкинские лимфомы у детей
Неходжкинские лимфомы представляют собой гетерогенную группу лимфопролиферативных злокачествен-
ных опухолей, которые отличаются между собой по биологической структуре, морфологическим признакам, кли-
